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[ix] 背景 ”衰弱 是 一 种 常见 的 老年 综合 征 ， 与 不 良 临床 结局 密切 相关 。 目 前 评估 主要 依赖 各 种 量 表 ， 缺 乏 
统一 的 金 标准 。 慢 性 炎症 作为 衰弱 的 病理 生理 机 制 之 一 ， 血 常规 炎 性 指标 简单 易 获得 ， 关 于 血 常规 炎 性 指标 和 衰弱 之 
间 的 相关 研究 较 少 。 目 的 “探讨 体检 老年 人 血 常规 炎 性 指标 和 衰弱 的 相关 性 ， 分 析 误 弱 的 影响 因素 并 构建 衰弱 发 生 风 
险 的 预测 模型 。 方 法 ”选取 2020 年 8 月 一 2022 年 9 月 于 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 医疗 保健 中 心 行 健康 体检 的 
老年 人 。 收 集 人 研究 对 象 的 一 般 资料 、 体 检 化 验 检查 数据 ， 并 采用 FRAL 量 表 评 佑 衰弱。 采用 单 因素 及 多 因素 Logistic 
回归 分 析 探 讨 衰弱 的 影响 因素 并 建立 列 线 图 预测 模型 ,采用 Bootstrap 进行 模型 内 部 验证 。 使 用 受 试 者 工作 特征 ( ROC) 
曲线 、Hosmer-Lemeshow 校准 曲线 和 临床 决策 曲线 分 析 ( DCA ) 评价 预测 模型 的 区 分 度 、 校 准 度 及 预测 模型 的 临床 有 
效 性 。 结 果 ” 共 纳入 554 例 老年 人 ， 其 中 衰弱 /衰弱 前 期 213 例 (38.496) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 年 
龄 校正 的 查 尔 森 合并 症 指数 (ACCI) (OR=1.42，95%C1=1.21~1.66 ) 、 简 易 营 养 盘查 量 表 (MNA-SF) (OR-0.71, 
9596CI-0.61-0.83 ) 、 血 红 和 蛋白 与 红细胞 分 布 宽度 比值 (HRR) (OR20.44, 9596CI-0.23-0.86 ) 及 多 重用 药 ( OR=0.54， 
9596CI-0.36-0.81) 是 老年 人 衰弱 /衰弱 前 期 的 独立 影响 因素 (P«0.05 ) 。 基 于 多 因素 Logistic 回归 分 析 中 的 影响 因素 
构建 衰弱 预测 模型 ， 该 模型 预测 老年 人 衰弱 / 衰弱 前 期 的 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 为 0.719 ( 95%C1=0.675~0.764 ) ， 
Bootstrap 重 抽样 法 进行 内 部 验证 后 ， 列 线 图 模型 拟 合 度 较 好 ; Hosmer-Lemeshow 校准 曲线 拟 合 度 较 好 ( P>0.05 ) ; 
DCA 显示 当 患 者 的 国 值 概率 为 0.15~0.95 时 , 使 用 列 线 图 模型 预测 衰弱 发 生 风险 更 有 益 。 结论 “年龄 、 共 病 、 多 重用 药 、 
营养 不 良 及 HRR 是 老年 人 衰弱 / 衰弱 前 期 的 影响 因素 ,构建 的 预测 模型 具有 良好 的 区 分 度 、 一 致 性 与 临床 实用 性 ， 可 
为 衰弱 / 衰弱 前 期 早期 第 查 提供 指导 。 

【关键 词 】 衰弱 ; 炎 性 指标 ; 危险 因素 ; 列 线 图 ; 预测 模型 ，Logistic 回归 

【 中 图 分 类 号 】 R364 【文献 标识 码 】 A DOI: 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0924 


B 
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[Abstract] Background  Frailty is a common geriatric syndrome linked to negative clinical outcomes. Current 
assessments of frailty predominantly depend on various scales, lacking a standardized gold standard. Chronic inflammation is a key 
pathophysiological mechanism of frailty, and examination of inflammatory markers in routine blood tests is easy and simple-to— 
use. Nevertheless, the correlation between these inflammatory markers and frailty has not been fully elucidated. Objective To 


explore the correlation between inflammatory markers in routine blood tests and frailty in the elderly, analyze the influencing 
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factors of frailty and construct a risk prediction model for the risk of frailty or pre-frailty. Methods Elderly individuals receiving 
physical examinations in the Healthcare Center, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University from August 2020 to 
September 2022 were recruited. Baseline characteristics and laboratory test results were collected. The frailty was assessed using 
the Simple Frailty Questionnaire ( FRAIL ) . Univariate and multivariate Logistic regression analyses were applied to identify risk 
factors for frailty/pre-frailty in the elderly. A nomogram was then created, followed by an internal validation of its performance via 
Bootstrap. Finally, the receiver operating characteristic ( ROC ) curves, calibration curve and decision curve analysis ( DCA ) 
were used to evaluate the identification ability, accuracy and clinical applicability of the nomogram. Results A total of 554 
elderly individuals were included in the study, of whom 213 (38.496 ) were identified as frail or pre-frail. Multivariate logistic 
regression analysis showed that age-adjusted Charlson Comorbidity Index ( ACCI, OR=1.42, 9596CI-1.21-1.66 ) , Mini 
Nutritional Assessment Short-Form( MNA-SF , OR-0.71 , 9596CI-0.61—0.83 ), hemoglobin/red cell distribution width ratio( HRR, 
OR=0.44, 9596CI-0.23—-0.86 ) , and medication of multiple drugs ( OR=0.54, 9596CI-0.36-0.81) were independent 
influencing factors of frailty or pre-frailty in the elderly ( P«0.05 ) . The predictive nomogram was established by employing the 
above-mentioned variables. The area under the curve ( AUC ) of the nomogram for identifying frailty or pre-frailty in the elderly 
was 0.719 ( 9596CI-0.675—-0.764 ) . The nomogram had a high goodness-of-fit after internal validation using the Bootstrap 
resampling method. The nomogram was found with a high goodness—of-fit by the Hosmer-Lemeshow test ( P>0.05 ) . DCA showed 
that when the threshold probability of patients ranging from 0.15 to 0.95, the nomogram resulted in higher net benefit of predicting 
the risk of frailty or pre-frailty. Conclusion Age, comorbidities, medication of multiple drugs, malnutrition, and HRR are 
influencing factors of frailty or pre-frailty in the elderly. The constructed predictive nomogram shows strong discrimination, 
consistency, and clinical utility, offering valuable guidance for the early screening of frailty or pre-frailty. 


[Key words] Frailty; Inflammatory factors; Risk factors; Nomogram; Prediction model; Logistic regression 


随 着 老龄 化 进程 的 不 断 加 剧 ， 如 何 健康 老化 成 为 重 ，” 响 因素 "5 。 红 细胞 体积 分 布 宽度 (red cell distribution 
要 的 社会 公共 问题 。 衰 弱 作为 一 种 最 常见 的 老年 综合 征 。 ”width，RDW ) 是 红细胞 的 重要 参数 ， 用 来 衡量 红细胞 
备 受 关注 ， 其 特征 为 生理 储备 功能 降低 ， 抗 打击 能 力 减 WERE, 研究 发 现 RDW 和 机 体 炎 性 状态 密切 相关 [1。 
退 及 应 激 后 恢复 能 力 下降 的 一 种 非特 异性 状态 '" 1。 研 ”目前 关于 血 常规 中 各 项 指标 和 衰弱 的 相关 性 结果 存在 差 
究 发 现 衰 弱 增 加 老年 人 跌倒 、 住 院 、 功 能 下 降 甚至 死亡 。 ” 异 ， 本 研究 旨 在 探索 血 常规 炎 性 指标 和 衰弱 的 相关 性 ， 
等 不 良 临床 结局 的 风险 , 严重 影响 老年 的 生活 质量 "1!。 ”以 期 为 临床 医生 早期 及 时 识别 衰弱 风险 提供 简单 方便 的 
一 项 纳入 240 项 研究 的 Meta 分 析 显 示 ， 老 年 人 衰弱 的 。 ”指标 ， 以 提高 老年 人 生活 质量 ， 促 进 成 功 老 化 。 
患 病 率 约 为 24%， 且 随 着 年 龄 的 增长 衰弱 的 患 病 率 明显 rm 
增加 "i 。 因 此 如 何 早期 识别 衰弱 极为 重要 ， 尽 管 目前 er 
衰弱 评估 量 表 众 多 ， 但 缺乏 统一 的 金 标准 ， 探 索 衰弱 临 11 研究 对 象 


Tn 


床 生 物 标 志 物 对 衰弱 多 中 心 研 究 开展 及 干预 性 研究 评估 本 研究 是 一 项 横断 面 研究 ， 选 取 2020 年 8 月 一 
具有 重要 意义 。 2022 年 9 月 于 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 医疗 保 


衰弱 的 病理 生理 机 制 非常 复杂 ， 涉 及 全 身 多 器 官 及 健 中 心 行 健康 体检 的 老年 人 。 纳 入 标准 : CI) 年 龄 
系统 功能 代谢 亲 乱 '，，。 目 前 学 者 认为 慢性 炎症 是 衰弱 “= 60 岁 ; (2) 可 配合 完成 老年 综合 评估 者 ; (3 ) 同 
发 生 、 发 展 的 关键 机 制 之 一 ， 很 多 研究 聚焦 于 白介素 ” 意 签署 知情 同意 书 。 排 除 标 准 : (1) 患 有 急性 疾病 或 
( interleukin, IL) -1 家 族 成 员 、IL-6、IL-8、IL-18 和 慢性 急性 状态 、 进 展期 恶性 肿瘤 等 严重 消耗 性 疾病 ; (2) 
肿瘤 坏死 因子 ( tumour necrosis factor, TNF ) -a 等 炎 严重 肝 、 肾 功能 不 全 、 精 神 疾病 等 ; (3) 体检 报告 不 
性 因子 与 衰弱 的 研究 ， 然 而 血 常规 作为 常规 检查 ,简单 。 ”完整 。 本 研究 通过 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 生命 
易 获 得 ， 血 常规 中 某 些 炎 性 指标 与 衰弱 的 关系 值得 进 一 ”伦理 委员 会 批准 (2020-P2-227-03 ) 。 

步 探讨 “。BODOLEA 等 发 现 外 周 血 细胞 、 血 小 板 1.2 资料 收集 

和 心血 管 患 者 衰弱 密切 相关 。 中 性 粒 细胞 与 淋巴 细胞 比 。 1.2.1 一 般 资料 : 收集 人 口 学 基本 数据 ， 包 括 性 别 、 年 
值 ( neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR ) 是 近年 来 研 龄 、 文 化 程度 、BMI、 吸 烟 情 况 ( 目前 是 否 正 在 吸烟 ) 、 
究 被 关注 较 多 的 指标 ，HOU 等 ' 沾 发现 其 是 老年 冠 心病 ”饮酒 情况 ( 目前 是 否 正 在 饮酒 ) 及 多 重用 药 等 ， 采 用 
患者 衰弱 的 独立 危险 因素 ， 此 外 有 研究 在 老年 癌症 患 。 年 龄 校正 的 查 尔 森 合并 症 指数 (age-adjusted Charlson 
者 中 发 现 豪 弱 与 NLR 之 间 存 在 显著 的 正 相 关 [9] 。 而 在 comorbidity index, ACCI ) 评估 共 病 情况 , 基于 疾病 种 类 、 
新 加 坡 老龄 化 纵向 研究 发 现 ， 血 红 和 蛋白 是 衰弱 的 独立 影 ”数量 及 严重 程度 ， 并 结合 年 龄 因素 进行 校正 ， 根 据 不 同 
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年 龄 段 进行 赋 分 ，60~69 Z7 24r, 70-79 岁 为 3 分 ， 
= 80 岁 为 4 分 。 
12.2 ”化 验 检查 : 收集 体检 化 验 检查 数据 , 血 常规 指标 : 
白细胞 计数 、 中 性 粒 细胞 绝对 值 、 淋 巴 细胞 绝对 值 、 单 
核 细 胞 绝对 值 、 血 红 和 蛋白 、RD 双 、 血 小 板 计 数 、 血 小 
板 体积 分 布 宽度 ， 生 化 指标 : 白 蛋 白 、 总 蛋白 、 尿 酸 、 
肌 酥 、 尿 素 气 、 三 酰 甘 油 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 、 
低 密度 脂 和 蛋白 、 空 腹 血 糖 、 糖 化 血红 和 蛋白 。 

炎 性 指标 计算 : 中 性 粒 细 胞 淋巴 细胞 比值 

( neutrophil-lymphocyte ratio, NLR ) = 中 性 粒 细胞 绝对 

值 /淋巴 细胞 绝对 值 ， 衍 生 中 性 粒 细胞 与 淋巴 细胞 比值 
( derived neutrophil-to-lymphocyte ratio, dNLR ) =( 白 
细胞 计数 — 淋巴 细胞 绝对 值 ) /淋巴 细胞 绝对 值 ; 单 核 
细胞 -淋巴 细胞 比值 ( monocyte-to-lymphocyte ratio, 
MLR ) = 单 核 细 胞 绝对 值 /淋巴 细胞 绝对 值 ; 血小板 / 
淋巴 细胞 比值 (platelet-to-lymphocyte ratio, PLR ) = 血 
小 板 计数 /淋巴 细胞 绝对 值 ; 血红 蛋白 与 红细胞 分 布 宽 
度 比 值 ( hemoglobin—to—red cell distribution width ratio, 
HRR ) = 血红 蛋白 /RDW; 红细胞 分 布 宽度 与 血小板 
比值 (predictive role of red blood cell distribution width to 
platelet ratio，PRP ) =RDW/ 血小板 计数 。 
12. 老年 综合 评估 : 体检 当日 由 经 过 统一 专业 培训 的 
老年 科 医 生 完 成 评估 。 训 弱 评 估 采 用 FRAIL EK, £l 
括 5$ 项 内 容 ， 分 别 是 疲劳 、 阻 力 减 退 /耐力 降低 、 自 由 
活动 度 下 降 、 疾 病情 况 及 体质 量 减 轻 ， 每 项 计 1 分， 
0 分 为 无 衰弱 组 ，1~5 分 为 衰弱 /衰弱 前 期 组 “i 。 应 
用 简易 营养 科 查 量 表 ( Mini-nutritional Assessment-short 
Form, MNA-SF) 评估 营养 状态 ， 包 括 食欲 下 降 或 进食 
困难 、 近 3 个 月 体质 量 减轻 情况 、 急 性 疾病 或 应 激 、 神 
经 心理 问题 和 BMI， 总 分 为 14 分 5 。 
L3 ”质量 控制 

所 有 化 验 检查 测定 在 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医 
院 医疗 保健 中 心 检验 科 ( 完成 标准 化 体系 及 认证 ) 完成 ， 
入 组 对 象 数据 录入 采用 双人 录入 核对 方式 。 
1.4 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 软件 和 R 4.3.0 进行 统计 学 分 析 。 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 (xs) 表示 ， 两 组 间 比 
较 采 用 独立 样本 1 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采 
HM (Pa, P4) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 非 参数 检验 ; 
计数 资料 以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x^ 检验 。 以 误 
弱 作 为 结局 变量 ， 采 用 方差 膨胀 系数 (variance inflation 
factor, VIF ) 检验 法 对 纳入 变量 进行 多 重 共 线性 检验 ， 
若 变 量 之 间 存 在 严重 的 多 重 共 线性 ， 则 采用 岭 回 归 对 多 
重 共 线 性 变量 进行 租 选 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 
并 构建 列 线 图 模型 预测 衰弱 的 发 生 风险 ， 采 用 Bootstrap 
进行 模型 内 部 验证 。 绘 制 受 试 者 工作 特征 (receiver 
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operating characteristic, ROC ) 曲 线 , 采 用 曲线 下 面积 ( area 
under the curve, AUC) , Homster-Lemeshow 拟 合 度 检 
验 合 并 校准 曲线 图 、 临 床 决 策 曲 线 图 (decision curve 
analysis，DCA ) 分 别 对 模型 进行 性 能 评价 。 以 P<0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 . 


2 结果 


2. 基线 资料 分 析 

本 人 研究 共 纳 入 554 例 研究 对 象 ， 其 中 男 413 例 
(74.5%) ， 女 141 例 (25.4% ) ; 年 龄 60~98 岁 ， 平 
均 年 龄 (74.4x9.5) 岁 ; 无 衰弱 组 341 例 (61.6% ) ， 
衰弱 /衰弱 前 期 组 213 例 (38.496 ) ,其 中 衰弱 (三 3 分 ) 
24 例 ， 误 弱 前 期 (1-2 分 ) 189 例 。 

无 衰弱 组 和 衰弱 /衰弱 前 期 组 性 别 、BMI、 文 化 程 
度 、 独 居 、 吸 烟 、 饮 酒 、 糖 化 血红 蛋白 、 白 细胞 计数 、 
中 性 粒 细 胞 绝对 值 、 单 核 细 胞 绝对 值 、 血 小 板 计数 、 血 
小 板 体 积分 布 宽 度 、 高 密度 脂 和 蛋白 、MLR PLR 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 两 组 年 龄 、 多 重用 药 、 
MNA-SF , ACCI, 和 白 蛋 白 、 淋 巴 细胞 绝对 值 、 红 细胞 计数 、 
血红 蛋白、 RDW、 总 胆固醇 、 三 酰 甘 油 、 低 密度 脂 蛋 白 、 
NLR, dNLR, HRR 及 RPR 比较 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 
(P«0.05) ， 见 表 1。 
22 ”老年 人 衰弱 / 衰弱 前 期 影响 因素 的 单 因素 及 多 因素 
Logistic 回归 分 析 

采用 VIF 检验 法 衡量 共 线 性 的 严重 程度 ， 将 分 类 变 
量 转换 为 虚拟 变量 ， 对 纳入 变量 进行 多 重 共 线性 检验 ， 
结果 显示 ，VIF 均 <5， 可 以 判定 变量 之 间 共 线性 基本 可 
以 忽略 。 以 是否 发 生 衰弱 /衰弱 前 期 (赋值 : 是 =1, 否 =2 ) 
为 因 变 量 , 以 性 别 ( 赋值 : 男 =1, 女 =2 )、 多 重用 药 ( 赋值 : 
是 =0, 否 =1)、 吸烟 (赋值 : 是 =0, 否 =1) 、 饮 酒 ( 赋值; 
是 =0, 否 =1) 、ACCI、MNA-SF、 糖 化 血红 蛋白 、 白 
细胞 计数 、 中 性 粒 细胞 绝对 值 、 血 小 板 计 数 、 淋 巴 细胞 
绝对 值 、 红 细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 、RDW、 肌 酥 、NLR、 
dNLR, HRR, PRP, 肌 酥 、 尿 素 气 、 总 胆固醇 、 三 酰 甘 油 、 
低 密 度 脂 和 蛋白、 高 密度 脂 蛋 白 作为 自 变量 ( 其 余 自 变量 
赋值 为 连续 变量 ) 进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 
显 示 MNA-SF 评分 ( OR=0.68, 95%C1=0.59~0.78 ) 、 
ACCI ( OR=1.62, 95%CI=1.40~1.86).,. ik B 
细 胞 绝 对 值 (OR-0.73, 95%CI=0.56~0.93 ) 、 
红 细 HE 计 数 (OR-0.339, 9596CI-0.26-0.60) 、 
Ki £L 蛋白 (OR=0.97，95%CT=0.95~0.98 ) 、 
RDW (OR-1.07, 959:CI21.01-1.14) 、 l 
BT (OR=1.01, 9596CI21.01-1.02) , NLR 
(OR=1.39, 9595,CI21.13-1.71) 、 dNLR 
(OR-1.40, 9596CI-1.15-1.70) , HRR ( OR-0.30, 
959,CI-0.19-0.47) 、 多 Œ JH £j (OR-0.5, 
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Table 1 Clinical features in the elderly of non-frail group versus frail/pre—frail group 


"m T WERE [45] (96) ] 年 龄 [M (P, BMI [M (Ps, P) 文化 程度 [ 例 (%) ] 多 重用 药 [ 例 (96) ] 
男 女 Ps), 9] kg/m | 高 中 以 下 高 中 大 学 及 以 上 是 E 
无 衰弱 组 341 259 (75.95) 82 (2405) 71.0 (65.0, 800) 24.37 (22.42, 2621) 7(205) 23(674) 311(9120) 85 (24.93) 256(75.07) 
衰弱 /衰弱 前 期 组 ”213 — 154 (72.30) 59 (25.70) 79.0 (68.0, 860) 23.91 (2192, 26.10) 12(5.63) 14(657) 187(87.79) 103 (48.36) 110 (5164) 
检验 统计 量 值 0.920" -6.166 -1.398 5078 32.104" 
P 值 0.337 <0.001 0.162 0.079 <0.001 
"m 独居 [ 例 (%) ] 吸烟 [ 例 (%) ] 饮酒 [ 例 (%) ] MNA-SF ACCI [M (Ps, ”糖化 血红 蛋白 [MM 
是 ES 是 ES ER ES [X BS ESI Pa w] (Py, P) , 96] 
无 衰弱 组 28(821) 313 (91.79) 46(13.49) 295(8651) 109(31.96) 232(6804) 14.00 (13.00, 14.00) 3.00 (2.00, 4.00) 5.97 (5.67, 642) 
衰弱 /衰弱 前 期 组 19 (892) — 194 (9108) — 28(13.15)  185(8685) — 54(2535)  159(74.65) 13.00 (12.00, 14.00) 4.00 (3.00, 5.00) 5.89 (5.60, 6.24) 
检验 统计 量 值 0.085" 0.013 2:161 -4.920 -6.569 -1.768 
P 值 0.771 0.908 0.097 <0.001 <.001 0.077 
"m HEA BAAL Ps TÉTUMEROTÉ qoe Cur quomo C 红细胞 C (Pas ax 
(gL) P3) , x10/L] xi] (UP 18). SUA] (Us 12: s SML] 125) 5 S0 0] [M (Ps, Ps), gL] 
无 衰弱 组 4407+257  614(528, 725) 3.47 (281, 430)  221(171, 265) 0.29 (0.23, 0.38) 4.73 (4.46, 4.96) — 14800 ( 140.00, 155.00) 
衰弱 /衰弱 前 期 组 429622091 6.21 (5.23, 738) 3.52 (2.87, 439) 2.10 (1.62, 251) 0.29 (0.23, 035) 4.61 (4.22, 483) — 142.00 (132.00, 151.00) 
检验 统计 量 值 4.169" -0.115 -0.817 -2.497 -0.732 -3.786 -4.856 
P fË <0.001 0.909 0.414 0.013 0.464 <0.001 <0.001 
PIT 红细胞 体积 分 布 宽度 LM — 血小板 计数 [M (Ps, ”血小板 体积 分 布 宽度 [W 总 胆固醇 M (Ps, SWH [M (Ps 高 密度 脂 蛋白 [M (Pss, 
(IB 2:3) a AL] P5) , x10/L] (Ps, P5) , 96] Ps), pmol/L] Ps), pmol/L] Ps), pmol/L] 
无 衰弱 组 43.60 ( 41.70, 45.20) 211.00 (183.00, 244.00) 11.50 (10.70, 12.50) 4.80 (420, 5.57) 1.26 (0.98, 1.71) 1.19 (1.03, 1.37) 
TE | ER 44.30 (42.60, 45.90) 206.00 ( 172.00, 244.00) 11.50 (10.40, 12.50) 4.65 (3.85, 5.45) 1.14 (0.85, 1.68) 1.23 (1.02, 1.48) 
检验 统计 量 值 -2.702 -1.541 -0.868 -2.560 -2.896 -1.030 
P fË 0.007 0.123 0.386 0.010 0.004 0.303 
组 别 低 密度 脂 蛋白 [M (Ps, NIR[M(Ps, dNIR[IM(Ps, — HRR[M(P&, — MEIR[M (P, PLR RPR [M (P5, 
Py) , pmol/L] 1:3) ] iP) | Pa) | DOMI [M (P, P.) ] iP) | 
无 衰弱 组 2.93 (2.51, 347) 1.54(1.19, 2.06) 1.74 (1.39, 2.35) 3.41 (3.16, 3.61) 0.14(0.10, 0.18) 96.70 (7725, 118.22) 0.21 (0.18, 024) 
衰弱 /衰弱 前 期 组 2.67 (2.19, 3.26) 1.73 (1.30, 2.31) 2.00 (1.53, 2.63) 3.23 (2.97, 348) 0.14(0.11, 0.19) 96.40 (79.61, 12430) 0.21 (0.18, 027) 
检验 统计 量 值 -4.220 -2.681 -2.955 -4.942 -1.340 -0.905 -2.037 
P 值 <0.001 0.007 0.003 <0.001 0.180 0.365 0.042 
注 :“ 表 示 x 值 , “表示 1 值 。ACCI= 校正 年 龄 的 查 尔 森 共 病 指数 ，MNA-SF= 简易 营养 评估 量 表 。 
9596CI-0.25-0.51) 是 老年 人 衰弱 /衰弱 前 期 的 影 表 2 老年 人 衰弱 /衰弱 前 期 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


响 因 素 (P<0.05) 。 以 单 因 素 分 析 有 意义 的 因素 为 
自 变 量 进行 多 因素 Logistic 回归 人 分析， 结果 显示 ， 
ACCI (OR=1.42, 9596CI-1.21-1.66) , MNA-SF 
( OR=0.71, 9596CI-0.61-0.83) , HRR ( OR-0.44, 
9506CI-0.23-0.86) 及 多 Œ 用 £y (OR-0.54, 
9596CI-0.36-0.81) 是 老年 人 衰弱 / 衰弱 前 期 的 影响 因素 
( 表 2) 。 
2.3 列 线 图 预测 模型 

利用 有 软件 基于 多 因素 Logistic 回归 分 析 中 的 影响 
因素 绘制 列 线 图 预测 模型 ,首先 对 各 影响 因素 进行 评分 ， 
分 别 是 ACCI、MNA-SF、 多 重用 药 及 HRR， 将 各 项 评 
分 相 加 得 总 分 ， 总 分 所 对 应 的 衰弱 /衰弱 前 期 发 生 风 险 
值 为 模型 预测 衰弱 发 生 的 概率 值 (图 1) 。 


Table 2 Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 


frailty/pre-frailty in the elderly 


因素 B SE Wad x’ P 值 OR ( 95%C17) 
MNA-SF -0.34 0.08 -436 . «0.001 0.71 (0.61-0.83) 
ACCI 0.35 0.08 4.33 «0.001. 1.42 ( 121-1.66 ) 
HRR -0.81 0.34 -240 0.016 0.44 ( 0.23-0.86 ) 
多 重用 药 〈 以 是 为 参考 ) 

f -0.62 021 -2.93 0.003 — 0.54 ( 0.36~0.81 ) 


2.4 ”模型 验证 

利用 Bootstrap 重 抽样 法 重复 抽样 1 000 次 对 模型 进 
行内 部 验证 ，Hosmer-Lemeshow 校准 曲线 显示 模型 拟 合 
度 较 好 ( x ?=9.913 7, P>0.05) ， 绘 制 的 校准 曲线 图 发 
现实 际 发 生 概 率 与 预测 发 生 概 率 一 致 性 良好 (图 2) 。 


(GP mpane HER 


通过 ROC 曲线 对 模型 进行 区 分 度 评 估 ， 结 果 显 示 AUC 
为 0.719 ( 95%CI=0.675~0.764) (图 3) 。 进 一 步 绘制 
DCA 显示 ， 预 测 阔 值 为 0.15~0.95 时 ， 模 型 具有 较 好 的 
临床 实用 性 (图 4) 。 


3 讨论 


衰弱 是 老龄 化 社会 面临 的 重要 公共 卫生 问题 之 一 ， 
以 衰弱 为 切入 点 寻找 干预 靶 点 从 而 促进 健康 老化 。 目 前 
衰弱 的 评估 依赖 于 各 种 量 表 , 主要 集中 在 身体 功能 方面 ， 
筛 查 方法 不 统一 ， 寻 找 发 现 生物 标志 物 或 身体 功能 联合 
生物 标志 物 促进 早期 识别 衰弱 并 采取 相应 的 干预 措施 可 
减少 失 能 、 降 低 长 期 照护 的 需求 和 医疗 社会 花费 。 本 研 
究 将 血 常规 中 多 项 指标 进行 了 研究 比较 ， 结 果 显 示 仅 
HRR 是 衰弱 的 独立 影响 因素 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 
结果 显示 ，ACCI、 多 重用 药 、MNA-SF 及 HRR 是 衰弱 
的 独立 影响 因素 。 

研究 证 实 年 龄 是 衰弱 的 独立 危险 因素 ， 随 着 年 龄 的 
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分 值 
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注 : MAN-SF= 简易 营养 评估 量 表 ，ACCI= 校正 年 龄 的 查 尔 森 合 
并 症 指数 ，HRR= 血红 蛋白 /红细胞 体积 分 布 宽 度 。 
图 1 衰弱 /衰弱 前 期 发 生 风险 的 列 线 图 


Figure 1 Nomogram for the risk of developing frailty/pre—frailty 
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图 2 预测 模型 的 Hosmer-Lemeshow 校准 曲线 


Figure2 Hosmer-Lemeshow calibration curve of the nomogram 
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图 3 预测 模型 预测 衰弱 / 衰弱 前 期 风险 的 ROC 曲线 
Figure 3 ROC curve of the nomogram to predict the risk of frailty/pre— 


frailty 
0.40 

一 一 预测 模型 
一 一 全 部 
一 一 无 
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T AUS: ER (ER. 
ik: 红色 曲线 代表 临床 预测 模型 ,绿色 曲 线 代表 所 有 均 为 衰弱 / 
衰弱 前 期 的 假设 ， 蓝 色 曲 线 代表 假设 所 有 患者 无 衰弱 。 
图 4 预测 模型 的 DCA 分 析 
Figure4 DCA analysis of the nomogram 


增长 衰弱 的 患 病 率 增加 ， 多 种 和 增 龄 相关 的 生物 因素 
导致 机 体 生理 功能 下 降 导 致 衰弱 发 生 '' 1。 英国 的 一 项 
前 瞻 性 队列 研究 发 现 误 弱 和 共 病 密切 相关 ( 0R=27.1， 
9596CI-12.8-18.2) ， 共 病 导致 机 体 多 系统 生理 功能 

衡 ， 此 外 共 病 之 间 的 相互 作用 加 速 衰弱 的 发 生发 展 二 
5 。 训 弱 和 多 重用 药 之 间 存 在 复杂 的 影响 网 络 ， 一 方 
面 衰弱 影响 药物 的 药 代 动力 学 及 治疗 效果 ， 另 一 方面 老 
年 人 的 新 陈 代 谢 能 力 降 低 ， 药 物 在 身体 中 的 滞留 时 间 
也 会 延长 多 种 药物 不 良 反 应 均 会 加 速 衰弱 的 发 生 及 进 
Jg! KUME A" 基于 社区 的 观察 性 队列 研究 发 现 (mn=1 
697) ,平均 随访 时 间 为 5.5 年 ， 衰弱 的 发 生 风 险 随 
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着 服用 药物 种 类 的 增多 而 增加 (RR=1.4, 9596CI-0.9— 
2.0) 。 本 研究 发 现 MNA-SF 是 老年 人 衰弱 的 影响 因素 。 
新 加 坡 的 一 项 观察 性 研究 (n=6 045 ) 显示 , 在 调整 年 龄 、 
性 别 、 基 础 疾病 等 因素 后 ， 营 养 不 良和 衰弱 密切 相关 ， 
社区 老年 人 营养 状况 明显 影响 训 弱 ! 1 。 关 于 训 弱 和 营 
养 不 良 之 间 的 关系 尚 不 清楚 ， 一 方面 营养 不 良 可 导致 体 
质量 减轻 及 肌肉 减少 症 ， 进 而 导致 肌肉 力量 下 降 及 疲惫 
感 ; 另 一 方面 误 弱 影响 饮食 摄 入 ， 从 而 影响 营养 状况 ， 
衰弱 和 营养 相互 关联 ， 无 论 先 出 现 的 是 衰弱 还 是 营养 不 
良 ， 在 向 衰弱 - 营养 不 良 联合 状态 发 展 的 过 程 中 ， 两 者 
之 间 可 能 存在 一 种 循环 联系 。 

HRR 是 一 种 新 型 的 炎症 标志 物 ，SUN 等 ' 首先 在 
食管 鳞 状 细胞 癌 患 者 中 验证 ，HRR 是 一 个 比 单独 血红 
蛋白 或 RDW 更 有 力 的 预后 指标 ， 可 能 是 因为 HRR 结 
合 了 血红 蛋白 和 RDW 的 预后 信息 ， 提 供 了 比 单一 变量 
更 多 的 信息 。 一 项 纳入 233 例 老年 冠 心病 患者 的 研究 
显示 ，HRR 和 衰弱 呈 负 相关 (K=-0.296，P<0.001 ) ， 
IR HRR 是 老年 住院 冠 心病 患者 衰弱 的 独立 危险 因素 ， 
HRR 是 比 单独 Hb 或 RDW 更 有 效 的 衰弱 预后 指标 ， 
与 本 研究 结果 一 致 “” 。 日 本 一 项 针对 门诊 老年 患者 
(65-06 岁 ) 研究 发 现 ， 调 整 年 龄 、 多 重用 药 等 因素 
IH. f HRR 和 衰弱 显著 相关 ，HRR 可 以 作为 临床 识别 
豪 弱 的 常规 指标 之 一 '”! HRR 降低 可 能 是 由 于 血红 蛋 
白 降低 、RDW 升 高 或 二 者 同时 存在 ， 贫 血 降 低 携 氧 能 
力 ， 导 致 组 织 缺 氧 ， 此 外 慢性 病 导致 身体 长 期 处 于 低 度 
微 炎症 状态 ， 从 而 减低 血红 蛋白 水 平 ， 对 于 老年 人 而 言 
营养 不 良 也 是 慢性 贫血 的 重要 影响 因素 :1。RDW F 
高 也 可 导致 HRR 降低 ， 有 研究 发 现 RDW 升 高 和 炎症 
有 关 ， 炎 性 细胞 因子 降低 促 红 细胞 生成 素 基 因 表 达 和 促 
红细胞 生成 素 受 体 表 达 ， 导 致 未 成 熟 红细胞 释放 ， 红 细 
胞 体积 异 质 性 增加 '*1。 此 外 ， 有 研究 发 现 RDW 与 肌 
少 症 相关 ， 而 衰弱 的 基本 特征 是 肌 少 症 '*1。 因 此 衰弱 
患者 低 RDW 可 能 与 炎症 、 和 氧化 应 激 、 营 养 不 良 、 豪 老 
和 肌 少 症 等 有 关 。 虽 然 本 研究 多 因素 分 析 血 红 和 蛋白 和 
RDW 无 统计 学 意义 ， 但 HRR 是 衰弱 的 影响 因素 ， 这 也 
提示 HRR 比 单一 指标 的 预测 能 力 更 强 ，HRR 作为 一 种 
简单 、 有 效 、 经 济 的 血 常规 参数 ， 未 来 临床 医生 更 应 关 
注 HRR。 

本 研究 是 一 项 单 中心 横 断面 研究 ， 未 来 需要 进行 一 
些 大 样本 、 多 中 心 的 研究 ， 此 外 本 研究 将 衰弱 前 期 纳 人 
衰弱 组 进行 研究 , 可 能 会 减弱 一 些 因 子 与 衰弱 的 相关 性 ， 
未 来 课题 组 将 进行 随访 来 探究 炎 性 因子 的 变化 与 衰弱 及 
其 衰弱 变化 的 相关 性 。 

AZ, 年龄 、 共 病 、 多 重用 药 、 营 养 不 良 及 HRR 
是 衰弱 的 影响 因素 , 构建 的 预测 模型 具有 良好 的 区 分 度 、 
一 致 性 与 临床 实用 性 ， 可 为 衰弱 / 衰弱 前 期 早期 得 查 提 
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供 指 导 ， 有 利于 减少 不 良 结局 和 医疗 费用 ， 提 高 老年 人 
的 生活 质量 。 
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负责 文章 的 质量 控制 与 审查 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管 
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